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  Załącznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonanych, głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub wykonane należycie

 do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na 

Usługa zorganizowania działań w ramach aktywnej integracji dla uczestników projektu „ Program aktywizacji społeczno zawodowej bezrobotnych w gminie Miłakowo”- kursy zawodowe oraz warsztaty wyjazdowe. , współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, priorytet VII. Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji , Poddziałanie 7.1.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej. 

Część …. ,  Część ….,  Część ….,  Część ……, 

(proszę podać numery  części na które składana jest oferta )

	Lp
	Przedmiot zamówienia

Nazwa zamówienia, zakres usług
	Nazwa Zamawiającego/ Odbiorcy usługi
	Miejsce realizacji usługi
	Termin realizacji zamówienia
	Całkowita wartość brutto usługi w PLN

	
	
	
	
	Data rozpoczęcia 
	Data zakończenia
	

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie.

Nazwa Wykonawcy ………........................................................................................................

Regon……………………………………… NIP………………………………………………

Adres Wykonawcy ......................................................................................................................

Nr tel. ........................................, nr fax. ...........................................


UWAGA:

W przypadku gdy Wykonawca  polega na doświadczeniu i wiedzy innych podmiotów , do niniejszego wykazu należy dołączyć  pisemne zobowiązanie innych podmiotów (wymienić jakich) do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnego doświadczenia i wiedzy na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu  zamówienia .    

......................., dnia……………….                                  ...................................................

                                                                                          Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń               



woli w imieniu Wykonawcy 




        oraz pieczątka / pieczątki
Projekt „Program aktywizacji społeczno zawodowej bezrobotnych w gminie Miłakowo”

Współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 7.1.1.

Programu Operacyjnego  Kapitał Ludzki

Projektodawca: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Miłakowie
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